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Introducción: el tabaquismo es considerado por la Organización Mundial de la 
Salud como una enfermedad crónica de naturaleza adictiva que reúne elementos 
biológicos, psicológicos, sociales y tiene determinantes claramente establecidos. 
Existe un gran desafío pues es necesario ser más efectivos en el abordaje de estos 
pacientes.  
Objetivo: determinar la eficacia de la consulta de cesación tabáquica en San José 
de las Lajas.  
Método: se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, según variables 
seleccionadas de los pacientes atendidos en la consulta de cesación tabáquica del 
Policlínico Docente “Luis Augusto Turcios Lima”, de San José, desde enero de 2012 
a diciembre de 2016. El universo estuvo constituido por el total de pacientes que 
acudieron a la misma, siendo 255 fumadores, se utilizaron métodos empíricos y 
teóricos, como la entrevista, y la revisión documental, se evaluó la eficacia según 
criterios establecidos al efecto.  
Resultados: predominó el sexo femenino, más de la mitad perteneció al grupo de 
edad de 40 a 59 años, con nivel de escolaridad secundario casi el 50 %, las 
afecciones más frecuentes asociadas fueron la hipertensión y las enfermedades 
pulmonares, siendo la vía de acceso más frecuente la remisión médica, al evaluar la 
estrategia resulto en una eficacia alta.  
207
Cesación tabáquica en San José de las Lajas.  Quinquenio 2011-2016 
 
Revista Electrónica Medimay                                         Vol. 26, número 2, May -Ago 2019 
 
 
Conclusiones: la consulta posee una estrategia adecuada, pero es susceptible de 
ser perfeccionada sobre todo en el momento en que debe ser referido el paciente y 
el seguimiento que debe hacerse al lograr la abstinencia. 
Palabras clave: cesación tabáquica; hábitos; tabaco; cese del uso de tabaco 
 






Introduction: tobacco addiction is considered by the World Health Organization as a 
chronic disease of addictive nature that gathers biologic, psychological, and social 
elements and it has clearly established determinants. There is a great challenge 
because it is necessary to be more effective in the facing of these patients.  
Objective: to determine the efficacy of the consultation of tobacco stopping in San 
José de las Lajas.  
Methods: a descriptive, longitudinal, prospective study was carried out, according to 
the selected variables of the assisted patients in the consultation of tobacco stopping 
in San José de las Lajas at Luis Augusto Turcios Lima Teaching Policlinic, from 
January, 2012 to December, 2016. The universe was formed by the total of patients 
who attended that consultation, being 255 smokers, empiric and theoretical methods 
were used such as interviews document revision; the efficacy according to the 
established criteria for the study was evaluated.  
Results: female sex prevailed, more than the half of the patients belonged to the 40 
to 59 age group, with a secondary scholarship, almost the 50 %, the most frequent 
associated affections were hypertension and pulmonary diseases and the most 
frequent access way was the medical referral, when the strategy was evaluated it 
showed a high efficacy.  
Conclusions: this consultation has an adequate strategy, but it can be improved, 
most of all in the moment that the patient should be referred and the follow-up that 
should be done to get abstinence. 
 
Key words: tobacco stopping; habits; tobacco; stopping of the use of tobacco 
 





El tabaquismo constituye un desafío de la Salud Pública, por tratarse de una 
drogadicción con consecuencias en los ámbitos individual, familiar y social. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) lo ha definido como una enfermedad 
crónica no transmisible y adictiva, con posibilidades de tratamiento. Según 
estadísticas de la OMS, el tabaco cobra más de 7 millones de vidas al año, de las 
cuales más de 6 millones son consumidores directos y alrededor de 890 000 son 
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fumadores pasivos. Casi el 80 % de los más de mil millones de fumadores que hay 
en el mundo viven en países de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga 
de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco.1-3 
 
En Cuba, la prevalencia del tabaquismo ha sido considerada alta, el 24 % de la 
población de 15 años y más, fuma activamente, es decir, una de cada cuatro 
personas, y más del 50 por ciento está expuesta al humo del tabaco ajeno, según 
estudio realizado a más de nueve millones de cubanos.4 
 
El tabaquismo es la causa de unos cinco millones de muertes anuales y se prevé 
que aumente a más de diez millones para el 2030. Es el único producto de consumo 
legal que afecta entre un tercio y la mitad de sus consumidores, relacionado con 
más de 25 enfermedades, se estima que su asociación causal con la mortalidad 
anual es de 30 % con el cáncer general, el 25 % con las enfermedades 
cardiovasculares y 18 % con las cerebrovasculares.5 
 
En Cuba, esta enfermedad cobra anualmente la vida de mil 500 cubanos, solo por 
cáncer de pulmón y cardiopatía isquémica, siendo responsable de más del 80 % de 
la incidencia y muerte por cáncer de pulmón. Cada año mueren alrededor de cinco 
mil habitantes y se detecta una cifra similar, además de otras localizaciones como 
faringe, laringe, esófago, vejiga, estómago, entre otras.6 Se encuentra ligado a 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y cerebrovasculares, y es factor de 
riesgo para: cáncer, hipertensión arterial, ictus, insuficiencias arteriales y venosas, 
enfermedades pulmonares obstructivas, entre otras. 
 
Un cigarro contiene cerca de 4 000 sustancias químicas, muchas de ellas tóxicas en 
altas dosis. Entre ellas: nicotina, arsénico, metanol, amonio, cadmio, monóxido de 
carbono, formaldehído, butano y cianuro de hidrógeno. Cada vez que se inhala 
humo de un cigarro, pequeñas cantidades de estas sustancias tóxicas van hacia la 
sangre a través de los pulmones, viajan por todo el cuerpo y deterioran la salud del 
individuo y de quienes lo rodean.7 
 
Existe suficiente evidencia científica de los efectos perjudiciales del tabaquismo, es 
por ello que es considerado un fenómeno social que afecta a todos los sectores de 
la población y constituye uno de los mayores problemas que las autoridades 
sanitarias deben enfrentar. Se considera una epidemia de carácter universal y una 
pesada carga para el individuo, la familia y la sociedad. 
La OMS está determinada a luchar contra la epidemia de tabaco. El Convenio Marco 
para el Control del Tabaco (CMCT) entró en vigor en febrero de 2005 y en la 
actualidad hay 180 Partes suscritas que representan más del 90 % de la población 
mundial.2 Los progresos que ha impulsado el CMCT y la coherencia en la aplicación 
del plan de medidas MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise) para 
reducir el consumo de tabaco a nivel mundial; en el último decenio han ayudado a 
proteger al 40 % de la población mundial gracias al menos a una medida MPOWER 
aplicada con el máximo rigor.8 
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Solo 24 países, que representan el 15 % de la población mundial, disponen de 
servicios nacionales integrales para ayudar a los consumidores a dejar de fumar. No 
existen en la cuarta parte de los países de bajos ingresos.2 
 
Aunque los progresos en la aplicación de las políticas integrales de control del 
tabaco han sido constantes, no han sido suficientes para poner fin a esta epidemia. 
Independiente que el consumo ha descendido en algunas regiones, con el 
crecimiento demográfico el número absoluto de fumadores todavía no desciende.9 
 
Los fumadores perciben a su médico como una fuente digna de crédito en lo que a 
información sobre la salud se refiere. Según revelan estudios realizados,10, 11 el 70 % 
de los fumadores expresan que tratarían de dejar de fumar si su médico le prestara 
asesoría y apoyo. Aunque se ha avanzado en la educación sobre la nocividad del 
tabaquismo y su relación con la enfermedad y la muerte, los fumadores tienen 
conocimiento, pero no percepción de sus riesgos. 
 
El programa nacional de lucha contra el tabaquismo, propone cambiar los estilos de 
vida de la población cubana y reducir alrededor de un 1 % de su prevalencia anual, 
para lograrlo, necesariamente hay que motivar y empoderar a los trabajadores de la 
salud, de su responsabilidad social, pues su prevalencia es alta y lamentablemente 
ascendió en el último período estudiado, mientras descendió en prácticamente todos 
los grupos poblacionales.10, 11 
 
El abordaje del tabaquismo ha sido atendido mundialmente, tanto con tratamientos 
psicológicos como farmacológicos, siendo la combinación de ellos los que mejores 
resultados aportan, se han creado diversas vías para su atención, pero en su 
mayoría desde un componente medicamentoso.12,13En Cuba se trabaja 
fundamentalmente desde la óptica preventiva, apoyada en las alternativas de 
Medicina Tradicional,14,15 sin embargo, aún se adolece de evidencia científica que 
avale la eficacia de estos procederes. 
Teniendo en cuenta que esta temática constituye un importante problema de salud 
se plantea como objetivo determinar la eficacia de la consulta de cesación tabáquica 




Se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en la consulta de cesación 
tabáquica que se ofrece en el Policlínico Docente “Luis Augusto Turcios Lima” del 
municipio San José de las Lajas, en el período comprendido desde el 1 de enero de 
2012 al 31 de diciembre de 2016. 
 
El universo estuvo constituido por los 255 fumadores atendidos en la consulta. La 
información fue recolectada de las hojas de cargo y de una base de datos 
confeccionada para su adecuado seguimiento y estudios posteriores, utilizándose el 
porciento como medida de resumen, se utilizaron métodos teóricos en la revisión 
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documental y empíricos como la entrevista a proveedores y pacientes para confirmar 
los datos recogidos en la documentación revisada, se tuvieron en cuenta los criterios 
éticos para este tipo de investigación, se obtuvo el consentimiento de todos los 
involucrados. 
 
Se estudiaron las variables: sexo, edad, nivel de escolaridad, área de salud de 
procedencia, principales enfermedades asociadas al tabaquismo, vía de acceso a la 
consulta de cesación tabáquica.  
 
La estrategia ejecutada en la consulta de cesación tabáquica, es multicomponente, 
coordina las acciones de promoción de salud, prevención, asistenciales y de 
rehabilitación para el control del tabaquismo, integra las diferentes técnicas 
psicológicas, de reforzamiento y de medicina tradicional (auriculopuntura y terapia 
floral), además de valorar la etapa en que llegan los pacientes a la consulta (según 
Modelo de Prochaska).11  
 
Los puntos de aurículopuntura utilizados son: Shenmen auricular; ansiolítico, lengua 
y amígdala. De las 38 flores de Bach, se utilizan según diagnostico individual para 
tratar el origen de la dependencia y reforzar la cesación. Sin embargo, a esta 
consulta pueden asistir los fumadores que desean abandonar la adicción y todas las 
personas que requieran información u orientación sobre el tabaquismo, según 
establece el programa nacional.11 
 
Para definir la eficacia de la estrategia se definió a partir del logro de la abstinencia 
de fumar en los pacientes que recibieron todas las intervenciones programadas en la 
misma y se clasificarían como baja si era menor que del 25 %; entre 25-50 %, 
media; de 50- 80 % alta y más de 80 % muy alta, teniendo en cuenta el criterio de 




De los 255 pacientes estudiados, pertenecen al sexo masculino el 45.5 % (116), 
predominando el sexo femenino con un 54.5 % y 139 pacientes, comportándose así 
para todos los años excepto el 2014 que se iguala el numero según sexo (tabla 1). 
 
Tabla 1: Distribución según año y sexo 
Año 
Femenino Masculino Total 
No. % No. % No. % 
2012 24 53.3 21 46.7 45 17.6 
2013 22 55 18 45 40 15.7 
2014 22 50 22 50 44 17.3 
2015 40 54.1 34 45.9 74 29 
2016 31 59.6 21 40.4 52 20.4 
Total 139 54.5 116 45.5 255 100 
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Las edades que prevalecieron fue el grupo de 40 a 59 años, con un 51.8 %, 
seguidos de los adultos mayores, el 27.8 % (tabla 2).  







El nivel escolar que prevaleció fue el secundario con un 49.8 % (127), seguido del 
preuniversitario con un 34.5 % (88) solo el 10.6 % (27) fueron universitarios (tabla 3). 
 
Tabla 3: Distribución según nivel de escolaridad 
Nivel de 
escolaridad No. % 
Primario 13 5.1 
Secundario 127 49.8 
Preuniversitario 88 34.5 
Universitario 27 10.6 
Total 255 100 
 
Fue el área de salud del Policlínico Docente “Luis Augusto Turcios Lima” la que más 
pacientes aportó con 148 casos para un 58 %, seguida del Policlínico “Rafael 
Echezarreta”, con un 36.9 % (94); las áreas de salud de Vegas y Tapaste solo 
proporcionaron el 2.8 % con 2 (0.8 %) y 6 (2.3 %) de casos respectivamente, 
también llegan pacientes de otros municipios para un 2 %.  
 
Se identifican entre las principales enfermedades asociadas al tabaquismo: la 
hipertensión arterial (HTA) en un 20.4 % (52 pacientes) y la bronquitis crónica y/o 
EPOC con 22 que representa un 8.6 %; aunque existe presencia de afectación de 
los diferentes sistemas y otras preexistentes agravadas como diabetes (10 para un 
3.9 %), cardiopatías isquémicas (6 para un 2.4 %), gastritis (7 representa 2,7 %), 
asma bronquial (8 con un 3,1 %) entre otras. 
 
La vía de acceso a consulta más frecuente fue: la remisión médica en más del 50 % 
de los casos (193), seguida de los medios de comunicación con un 12.5 % (32 
pacientes) que escucharon los programas radiales y televisivos locales, acudió de 
forma voluntaria, atraídos por los resultados de otros pacientes (30) para un 11.8 %. 
 
Se logra el abandono del hábito en el 79.6 %, lo cual demuestra una alta eficacia de 
la estrategia multicomponente establecida en dicha consulta. 
Grupos de 
edades (años) No. % 
 14-19  7 2.7 
20-39  45 17.6 
40-59  132 51.8 
60 y mas 71 27.8 
Total 255 100 
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El predominio del sexo femenino en el estudio, no es el comportamiento habitual de 
esta enfermedad adictiva, en la literatura revisada el predominio de fumadores es 
aun en el sexo masculino, aunque la brecha se ha ido estrechando.3-5  
 
Se considera que, en Cuba, es más frecuente que las féminas pidan ayuda médica 
más rápido que los hombres, lo que pudiera explicar este comportamiento. Se 
plantea que por cada hombre que pide ayuda lo hicieron aproximadamente dos 
mujeres con una razón mujer/hombre de 1.914 similar al que se encuentra en este 
estudio. En la actualidad este comportamiento se modifica; entre las mujeres el 16 % 
fuman, es decir, aproximadamente dos de cada 10, mientras entre los hombres tres 
de cada 10, lo que representa el 31 %.4 
 
Las edades que prevalecen están relacionadas con los adultos y los adultos 
mayores, que se consideran son los grupos, que mayor percepción de riesgo han 
incorporado a través de su vida, estos resultados coinciden con los grupos de 
edades que predominan en la III Encuesta Nacional de factores de riesgo.4 
 
Las autoras consideran que debe lograrse elevar la percepción del riesgo desde 
edades más tempranas y así disminuir la incidencia de tabaquismo en los jóvenes y 
adolescentes, que cada día se incrementa a niveles alarmantes16, 17 y tomando en 
cuenta las lesiones y/o secuelas que provoca dicha adicción, 18 es de suponer que 
cuanto antes se detecte, más rápida y eficaz será su rehabilitación. Se afirma el 
criterio que “prevenir que las nuevas generaciones comiencen a fumar, es una de 
las prioridades del desempeño del profesional de la salud. Ser ejemplo es 
primordial¨.19 
 
En cuanto al nivel escolar en estudios similares los universitarios aportan el menor 
porciento, 4-8 lo que coincide con los de la presente investigación; se estima que este 
en relación con su capacidad para elevar su percepción del riesgo a partir de su 
mejor preparación integral. 
 
El área de salud “Turcios Lima” es la que más pacientes aporta, y la de menos son 
las áreas de salud de Vegas y Tapaste, las autoras consideran que estos resultados 
pueden guardar relación con factores como la accesibilidad, la información, etc. y no 
con la prevalencia real en estas áreas que se encuentran distantes del servicio y las 
personas deben trasladarse para acceder al mismo. 
 
Es la hipertensión arterial, la enfermedad asociada más frecuente, seguida de la 
bronquitis crónica y/o EPOC, aunque existe presencia de afectación de los 
diferentes sistemas que pueden ser afectados por la nicotina y otras preexistentes 
agravadas1. En otro estudio en Pinar del Rio también predomina la HTA como 
enfermedad asociada al tabaquismo.19  
 
El hecho de que sea la HTA la afección que predomina, puede ser resultado de que 
el grupo de fumadores está concentrado en el grupo de edad mayor de 40 años, 
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resultados similares aparecen en estudios en personal de instituciones de salud y en 
población general.17 Tampoco se puede desestimar que en el mundo entero mueren 
a diario cientos de personas por causas que se vinculan con el tabaquismo; el 
mismo es causa probable de más de 25 enfermedades, y se estima que los 
fumadores crónicos pueden perder entre 20 y 25 años de vida.14  
 
Más de la mitad de la muestra fue remitida por su médico, seguida de los medios de 
comunicación mediante los programas radiales y televisivos, lo cual se considera un 
comportamiento favorable, pero difiere de otros estudios realizados con este fin4 que 
revelan, un bajo porciento de recomendación médica para el abandono del tabaco, 
refiriendo falta de tiempo, poca influencia sobre los pacientes para lograr el 
abandono y no haber recibido entrenamiento.  
 
Se convierte entonces en una fortaleza que los médicos de atención primaria del 
municipio San José de las Lajas, piensen y actúen en consecuencia para el control 
del tabaquismo en la comunidad donde desarrollan su labor, como establece el 
programa nacional.11 El médico de familia, es el profesional más adecuado para 
intervenir en la deshabituación tabáquica por su alta accesibilidad, aunque debe ser 
atendida en todos los niveles del sistema.15-20  
 
El logro del abandono del hábito de fumar por los pacientes de la consulta de 
cesación tabáquica del Policlínico “Luis Augusto Turcios Lima”, demuestra la eficacia 
de la estrategia establecida en la misma, muy superior a lo descrito en los diferentes 
estudios que evalúan este indicador, donde se plantea entre un 20 y 35 % de 
abstinencia.15 Las autoras consideran que se relaciona con el abordaje integral que 
se hace a los pacientes con las diferentes técnicas psicológicas, de reforzamiento y 
de medicina tradicional, además de la etapa en que llegan los mismos a la consulta, 
al ser en su mayoría remitidos por sus médicos de familia. 
 
Sin embargo, no se puede determinar si el total de los pacientes aún se mantienen 
sin fumar, por la dispersión de los mismos, la ausencia a consulta al lograr su 
propósito y además al ser una adicción, las recaídas son frecuentes, por lo que se 
debe potenciar el componente rehabilitación y seguimiento de los mismos, que ha 
quedado un poco rezagado en la estrategia, y que la evidencia científica12-15 
demuestra que debe mantenerse hasta pasado el año del abandono.  
 
Por lo que se debe trabajar entre otras variantes en la creación de clubes de 
exfumadores, que jueguen su papel como apoyo a los que logran la ruptura con el 
hábito tabáquico y contribuyan a motivar a otros fumadores a seguir su ejemplo, así 
como establecer frecuencias mínimas de evaluación para evaluar el paciente y 
definir en qué fase se encuentra, lo que servirá para aportarle herramientas para 
evitar las recaídas.  
 
Se puede concluir que la consulta de cesación tabáquica, posee una estrategia 
adecuada, que permite una elevada eficacia, pero es susceptible de ser 
perfeccionada para lograr el seguimiento que debe realizarse al paciente, después 
de lograda la abstinencia, para su reforzamiento y/o reinserción si presenta recaída. 
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